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Özet

Psödomiksoma peritonei, başta apendiks kaynaklı olmak üzere çeşitli müsinöz tü-

mörlerin peritona yayılımı sonucu gelişen bir tablodur. Preoperatif tanısı zordur. 

Tedavide farklı yaklaşımlar olmakla birlikte yeni yaklaşımlarla artık kür sağlanabil-

mektedir. Bu çalışmada malign apendiks müsinöz tümöre bağlı gelişen psödomik-

soma peritoneili bir hasta literatür bilgileri eşliğinde değerlendirildi.
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Abstract

Most cases of pseudomyxoma peritonei are caused by appendiceal musinous tu-

mor. It is diagnosis remains challencing to most clinicians. There is still some de-

bate about treatment. New treatment methods can achieve satisfactory results in 

patients with PMP. In this report, we present a case with pseudomyxoma peritonei 

origin from appendix mucinous tumor.
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Giriş
Apendiks müsinöz tümörü, tüm apendektomilerden sonra ancak 
% 0,2-0,3’ünde görülen nadir bir hastalıktır.[1,2] Psödomiksoma 
peritonei [PMP] tablosu ise müsinöz tümörlerin perforasyonu so-
nucu, yoğun müsin içerikli peritoneal implantlar ve asit oluşu-
muyla karakterize bir tablodur. Benign veya malign müsinöz tü-
mörler tarafından oluşturulabilir. [3]. Bu çalışmada malign apen-
diks mukoseline bağlı PMP tanısı konulan bir olgu, literatür bilgi-
leri eşliğinde gözden geçirildi.

Olgu Sunumu
Altmışbeş yaşında erkek hasta birkaç aydır var olan karın ağrı-
sı, karında şişkinlik, son 3-4 gündür ise şiddetlenen bulantı ve 
kusma şikayetleri ile başvurdu. Hikayesinde son 2 ayda önem-
li miktarda kilo kaybı olduğu öğrenildi. Yapılan fizik muayenesin-
de karında yaygın distansiyon, tüm kadranlarda yaygın hassasi-
yet, defans ve rebound saptandı. Batın kadranlarının perküsyo-
nunda karın içinde asiti düşündüren matite tespit edildi. Barsak 
sesleri hipoaktif idi. Laboratuar incelemelerinde lökosit seviye-
si 17.000 mg/dl saptandı. Ayakta direkt batın grafi incelemesin-
de ince barsağa ait, hava sıvı seviyeleri gösteren dilate anslar 
görüldü. Olgu akut batın, ileus ön tanılarıyla acil şartlarda ope-
rasyona alındı.
Orta hat kesisiyle yapılan laparotomide her iki diafragmatik 
alan, pelvik bölge, mide çevresi, kolon mezosu ve daha az ola-
rak ta ince barsak mezo yüzeyleri dahil olmak üzere tüm periton-
da yaygın sarı renkli jelöz yapıda lezyonlar, omentumda müsi-
nöz yapıda kalınlaşma [omental kek], çekum duvarında ileum lü-
menini daraltmış çepeçevre kalınlaşma, apendikste perforasyon 
ve yaygın asit izlendi. Terminal ileumdan proksimale doğru ince 
barsak anslarında dilatasyon görüldü. Olguda patolojinin perfo-
re apendiks tümörüne bağlı psödomiksoma peritonei tablosu ol-
duğu düşünülerek sağ hemikolektomi, omentektomi, lokalize pe-
riton rezeksiyonları uygulandı. Tüm müsinöz lezyon odakları çı-
karılmaya çalışıldı ama teknik olarak başarılamadı. İleotrasver-
sostomi yapılarak operasyon sonlandırıldı. Takibinde 4. gün evi-
serasyon gelişen hastada lavaj sırasında anastamozda minimal 
açılma saptanarak olguya anastamoz bölgesini içeren loop ile-
okolostomi uygulandı. Daha sonrasında genel durumu düzelen 
hasta medikal onkolojiye yönlendirildi. Operasyonda alınan ma-
teryallerin patolojik incelemesi sonucu tanı apendiksin müsinöz 
adenokarsinomu olarak belirtildi.
 
Tartışma
Apendiks mukoseli ilk kez 1842’de Rokitensky tarafından tanım-
landı. 1901’de Fraenkel ilk kez apendiks mukoseline bağlı PMPyi 
tanımladı[4]. 1940 yılında Woodruff ve Mcdonald apendiks mu-
koselini benign ve malign olarak sınıflandırdı[5]. Apendiks muko-
selli hastaların ancak % 11-20’sinde malign dejenerasyon görü-
lür.[6] Apendiks mukoselinde kolorektal kanserlerin aksine lenf 
nodu veya karaciğer metastazı sık değildir[7]. Fakat tümör bü-
yümesine bağlı lümen obstrüksiyonu sonucu apendiks perforas-
yonuna yol açabilir. [6,8].
Psödomiksoma peritonei kadınlarda erkeklere göre 4 kat daha 
sık görülmektedir[3]. Önceleri PMP’lerin büyük çoğunluğunun 
overden kaynaklandığı düşünülse de immünhistokimyasal boya-
ların daha sık kullanılması ve moleküler genetik çalışmaların ya-
pılmasıyla, over tutulumunun genellikle apendiks tutulumuna se-
konder gerçekleştiğini göstermiştir[9,10]. Psödomiksoma peri-
tonei tablosu sıklıkla apendiks tümörlerine bağlı olarak görül-
mekle beraber, over, kolon, rektum, mesane pankreas, safra ke-
sesi, meme ve akciğer kaynaklıda olabilir[3,11].

Apendiks müsinöz tümörü, apendiks lümenini obstrükte ederek 
rüptüre sebep olur. Rüptür sonrası müsinöz içerik peritoneal ala-
na doğru yayılmaya başlar. Retroperitoneal apendiksi bulunan 
olgularda yayılım retroperitoneal alana doğru olabilir. Bu yayı-
lım aylar ve yıllar içinde hiçbir belirti vermeyebilir. Yayılım başta 
bölgesel olmakla birlikte zamanla tüm peritonda görülür. Perito-
neal yayılım özellikle stazın belirgin olduğu Douglas boşluğu ya 
da parakolik alanlara, anteropilorik alan, duodenojejunal bileşke, 
ileoçekal alan, rektosigmoid alan gibi düşük intestinal motilite-
li alanlara, travma veya cerrahi sonrası oluşan skar ve adezyon-
lara, peritoneal sıvı absorbsiyonu yapılan diafragmatik alanlara 
olma eğilimindedir. İnce barsak gibi hareketli organlarda ise tü-
mör implantasyonu azdır[8,9].
Ronnett ve ark. PMP tablosunu üç sınıfa ayırmışlardır. Disse-
mine peritoneal adenomüsinozis, peritoneal müsinozis karsino-
matozis ve intermediate özellikte peritoneal müsinozis karsino-
matozistir[11]. Dissemine peritoneal adenomüsinozis, peritonda 
bazı alanlarda yoğun müsin içerikli, düşük mitotik aktivite gös-
teren, az sayıda sitolojik atipi içeren müsinöz epiteli bulundu-
ran lezyonlarla karakterizedir. Bu tip peritoneal adenomüsino-
zisler genellikle müsinöz adenomlar tarafından oluşur ve iyi se-
yirlidir. Peritoneal müsinozis karsinomatozis ise peritonda daha 
geniş alanlarda, daha yoğun müsin içerikli, karsinomanın histo-
lojik özeliklerini gösteren müsinöz epiteli bulunduran lezyonlar-
la karakterizedir. Bu tip müsinozis karsinomatozisler ise genel-
likle müsinöz adenokanser sonrası gelişir ve kötü seyirlidir. İn-
termediate özellikte peritoneal karsinomatozis ise genel olarak 
dissemine peritoneal adenomüsinozisin özelliklerini göstermek-
le birlikte fokal alanlarda iyi diferansiye karsinom odakları içe-
rir[12]. Bizim olgumuz, peritonda çok yaygın yayılımlı, yoğun mü-
sin içerikli lezyonlar izlenmesi ve patolojik incelemede bu lezyon-
ların karsinomla uyumlu histopatolojik özellikler taşıması sebe-
biyle yukarıda ki tanımlamaya göre peritoneal müsinozis karsi-
nomatozis olarak tanımlanmıştır.
Klinik olarak apendiks müsinöz tümörlerinin büyük çoğunluğu 
asemptomatik olmakla birlikte psödomiksoma peritonei tablo-
su gelişen olgularda sıklıkla karın ağrısı ve karında şişkinlik, ka-
rın çevresinde artma, daha az olarak ta bulantı, kusma, kilo kay-
bı gibi nonspesifik semptomlarla ortaya çıkar[9]. Sunulan olgu-
muzunda literatürle uyumlu olarak karın çevresinin gittikçe bü-
yüdüğünün ifadesi olan; elbiselerin gittikçe dar gelmesi, karında 
şişkinlik ve gerginlik hikayeside mevcuttu. Özellikle erkeklerde 
yeni ortaya çıkan inguinal herni ile, kadınlarda ise overyal kitle 
ile kendini gösterebilir. İlerlemiş olgularda fistül, intestinal yapı-
şıklık ve obstrüksiyonlar ortaya çıkabilir[10]. Obstrüksiyonlar bi-
zim olgumuzda da olduğu gibi yapışıklık dışında, direkt olarak tü-
mörün lümeni tıkamasına bağlı da olabilir. 
Tanıda ultrasonografi ve bilgisayarlı tomografi faydalı olabilir. 
Bu radyolojik görüntüleme yöntemlerinin ortak özelliği, olgular-
daki asit, peritoneal implantlar ve primer tümörü gösterebilme-
leridir[9]. Fakat bizim olgumuzda da olduğu gibi hastaların bü-
yük çoğunluğu acil sebeplerle başvurduğu için tanı genellikle la-
parotomi sırasında konulmaktadır[10]. 
Tedavide değişik yaklaşımlar mevcuttur. Önceleri tedavide tek-
rarlayan cerrahilerle de-bulking önerilmiştir. Bu yaklaşımla has-
talar tekrar tekrar opere edilerek gelişen tümör odaklarının çı-
karılması planlanmıştır. Fakat bu yaklaşım kesin tedavi sağla-
maz ve geride sürekli olarak tümör kalır. Buna bağlı olarak re-
kürrensler sıktır. Tekrarlayan cerrahilere bağlı olarak fibrözis 
gelişimi, barsak yaralanması ya da fistül gelişmesi gibi komp-
likasyonlar sıktır[8]. Gough ve ak.ları, genel kabul görmese de 
bazı araştırmacıların tek başına sistemik kemoterapiyi diğerle-

Journal of Clinical and Analytical Medicine  | 421

Psödomiksoma Peritonei / Pseudomyxoma PeritoneiPsödomiksoma Peritonei / Pseudomyxoma Peritonei



 | Journal of Clinical and Analytical Medicine

Psödomiksoma Peritonei / Pseudomyxoma Peritone

3

rinin de radyoterapinin kullanılabileceğini bilmişlerdir[7]. Psödo-
miksoma peritoneide ki son güncel yaklaşım ise Sugarbaker ve 
ark. tarafından yapılmaya başlanan sitoredüktif cerrahi ve ısıtıl-
mış intraperitoneal kemoterapi uygulamasıdır[3,7,13]. Bu teda-
viye intravenöz sistemik kemoterapi eklenebilir. Sistemik kemo-
terapide amaçlı sıklıkla mitomisin C, 5-florourasil, lökoverin ve 
irinotekan kullanılabilir[14]. Sitoredüktif cerrahide hedef etkile-
nen tüm periton yüzeylerinin çıkarılmasıdır. Bunu için bazı olgu-
larda dalak, mide, kolon gibi intraabdominal organ rezeksiyonla-
rı gerekebilir[15]. Isıtılmış intraperitoneal yüksek doz kemotera-
pi ile [41-42 C’de Mitomisin C], yan etki sebebiyle sistemik ke-
moterapi ile verilemeyecek kadar yüksek dozun, ısıtılmak sure-
tiyle penetrasyon kabiliyeti ve etkisi de arttırılarak hastaya veri-
lerek rezidü tümörün yok edilmesi amaçlanmaktadır. Bu kombi-
ne tedavi yaklaşımları ile sağkalımın uzatılabileceğini, bazı olgu-
larda kür sağlanabildiğini bildirmişlerdir[8]. Bu yöntemde morbi-
dite % 20-50, mortalite % 1-10’dur[16]. 
Geçmişte uygulanan de-bulking operasyonlarıyla 5 ve 10 yıllık 
sağkalım oranları sırasıyla % 50-80 ve % 10-32[17,18] iken ge-
niş sitoredüktif cerrahi ve intraperitoneal ısıtılmış kemoterapi 
ile bu oranlar 5 ve 10 yıl için % 52-97, % 60-80’e kadar çıkmış-
tır[18]. Ölüm genellikle metastazlar sebebiyle değil, yaygın asit 
ve intraperitoneal lezyonlara bağlı gelişen artmış intraabdomi-
nal basınç, buna bağlı torasik ve vasküler kompartmanlarda ba-
sınç artışı, batın içi organların kompresyonu ve intestinal obs-
trüksiyonlar sebebiyle olur[19].
Sonuç olarak apendiks müsinöz tümörü ve buna bağlı psödomik-
soma peritonei nadir karşılaşılan bir hastalıktır. Bu hastalar sık-
lıkla tanısal laparotomi sırasında tanınır. Tedavide etkilenen tüm 
peritoneal lezyonlar çıkarılmalı ve hastaya ısıtılmış intraperito-
neal kemoterapi uygulanmalıdır.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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